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転帰が不良な例が報告されており (Buchbinder et al., 2002; Magee et al., 2003; Hauth et al., 
2000; Sibai, 2003)， 蛋白尿は妊娠高血圧腎症の診断において必須とは考えられなくなった 
(Sibai and Stella, 2009; Brown, 2012)．そこで，国際妊娠高血圧学会（International Society for 
the Study of Hypertension in Pregnancy: ISSHP）は 2014 年に妊娠高血圧腎症の定義を改正
し，妊娠 20 週以後に進展する高血圧に加えて 1. 尿蛋白 2. 他の臓器障害，①腎機能障害 
②肝機能障害 ③神経学的異常 ④血液学的異常 3. 子宮胎盤機能不全のうちいずれか一
つ以上を認めたものを妊娠高血圧腎症とした (Tranquilli et al., 2014)．日本でも従来，蛋白
尿は妊娠高血圧腎症の診断において必須とされていたが，2018 年に日本妊娠高血圧学会の
診断基準が ISSHP の診断基準に適合するように変更された (Brown et al., 2018)． 
本研究の目的は，診断基準変更に伴う妊娠高血圧腎症の頻度とその臨床的特徴を明らか
にし，従来診断基準の必須項目とされていた蛋白尿の有無による妊娠分娩転帰の違いを検
討し，日本における ISSHP の診断基準の妥当性を検証することである． 
 
２．対象と方法 
2010 年 1 月から 2016 年 12 月までの期間に横浜市立大学附属市民総合医療センター総合周
産期母子医療センターで，妊娠 22 週以降に分娩に至った単胎妊婦のうち，妊娠 20 週以降










対象期間中に妊娠高血圧症候群と診断された患者は 308 例であり，そのうち 263 例
（85.4％）が新基準により妊娠高血圧腎症に分類された．従来の診断基準で分類される蛋
白尿あり妊娠高血圧腎症群が 218 例（70.8%），高血圧のみの妊娠高血圧群が 45 例
（14.6%），診断基準の変更により新たに増加した蛋白尿を認めず他の臓器障害を伴う妊娠
高血圧腎症群が 45 例（14.6%）であった． 
蛋白尿なし妊娠高血圧腎症の合併症として最も多かったものは，胎児発育不全などの子
宮胎盤機能不全で 31 例（68.9％），次いで血小板減少症などの血液凝固障害 19 例
















い妊娠高血圧腎症の転帰について検討された報告はいくつかあり，なかでも Thornton et al. 



























表 1 新基準を用いて蛋白尿の有無で分類した妊娠高血圧腎症の母体背景と臓器障害 
 
†調整因子：母体年齢、初産婦の割合、非妊時ＢＭＩ、女児（胎児）の割合 















妊娠高血圧腎症 unadjusted OR (95%CI) P 値 
  (N = 218) (N = 45) adjusted OR (95%CI) † 
母体年齢 35 (18-48) 35 (20-44)  0.44  
初産婦の割合 155 (71.1) 27 (60.0)   0.16 
非妊時 BMI 21.2 (16.0-44.0) 21.8 (16.9-38.1)  0.59 
女児（胎児） 122 (56.0) 25 (55.6)   1 
     
蛋白尿 218 (100) 0 (0) — — 
蛋白尿以外の臓器障害 143 (65.6) 45 (100) — — 
    腎障害 12 (5.5) 3 (6.7) 
1.23 (0.33 - 4.54) 0.73 
1.49 (0.32 - 5.21) 0.58 
    肝機能障害 39 (17.9) 12 (26.7) 
1.67 (0.79 - 3.52) 0.21 
2.0 (0.90 - 4.26) 0.09 
    血液凝固障害 75 (34.4) 19 (42.2) 
1.39 (0.72 - 2.68) 0.39 
1.31 (0.65 - 2.58) 0.44 
    神経障害 10 (4.50) 2 (4.44) 
0.97 (0.20 - 4.57) 1 
1.15 (0.17 - 4.80) 0.86 
    子宮胎盤機能不全 95 (43.6) 31 (68.9) 
2.87 (1.44 - 5.69) <0.01 







unadjusted RC (95%CI)  
adjusted RC (95%CI) †  
診断時妊娠週数（週） 35.2 (20-41.6) 35.6 (23.3-41.6) 
0.22 (-0.61 - 1.04) 0.52 
0.21 (-0.62 - 1.05) 0.61 
†調整因子：母体年齢、初産婦の割合、非妊時ＢＭＩ、女児（胎児）の割合 
分娩時異常出血：経腟分娩 500ml 以上、帝王切開 1000ml 以上の出血） 
母体合併症（HELLP 症候群、子癇、常位胎盤早期剥離のうち少なくとも 1 つを有する症例） 
新生児合併症（死産、脳室内出血、脳室周囲白質軟化症、慢性肺疾患のうち少なくとも 1 つを有する症例） 
OR: odds ratios, RC: regression coefficient, CI: confidence interval 
     
 
 





妊娠高血圧腎症 unadjusted OR (95%CI) P 値 
  (N = 218) (N = 45) adjusted OR (95%CI) † 
帝王切開 99 (45.4) 16 (35.6) 
0.66 (0.34 - 1.29) 0.25 
0.62 (0.30 - 1.22) 0.17  
分娩時異常出血 81 (37.2) 17 (37.8) 
1.03 (0.53 - 1.99) 1 
1.03 (0.50 - 2.07) 0.94 
母体合併症 33 (15.1) 9 (20.0) 
1.40 (0.62 - 3.18) 0.50 
1.55 (0.61 - 3.65) 0.34  
    HELLP 症候群 10 (4.6) 1 (2.2) 
0.47 (0.06 - 3.79) 0.70 
0.54 (0.03 - 3.08) 0.55 
    常位胎盤早期剥離 18 (8.3) 6 (13.3) 
1.71 (0.64 - 4.58) 0.27 
1.69 (0.52 - 4.77) 0.36 
    子癇 7 (3.2) 2 (4.4) 
1.40 (0.28 - 6.98) 0.65 
1.86 (0.26 - 8.66) 0.48  
妊娠 28 週未満の早産 23 (10.6) 3 (6.7) 
0.61 (0.17 - 2.11) 0.59 
0.66 (0.15 - 2.11) 0.51 
妊娠 34 週未満の早産 68 (31.2) 11 (24.4) 
0.71 (0.34 - 1.49) 0.48 
0.78 (0.35 - 1.64) 0.35 
Apgar score < 7 26 (11.9) 9 (20.0) 
1.85 (0.80 - 4.27) 0.15 
1.77 (0.69 - 4.17) 0.22 
臍帯動脈血 pH < 7.10 16 (8.1) 2 (5.1) 
0.61 (0.13 - 2.77) 0.74 
0.67 (0.10 - 2.58) 0.59 
NICU 入院 106 (48.6) 19 (42.2) 
0.77 (0.40 - 1.48) 0.51 
0.86 (0.43 - 1.67) 0.65 
新生児合併症 37 (17.0) 6 (13.3) 
0.75 (0.30 - 1.91) 0.66 
0.71 (0.23 - 1.82) 0.50  
死産 10 (4.6) 3 (6.7) 
1.49 (0.39 - 5.63) 0.47 
1.10 (0.16 - 4.66) 0.91 
脳室内出血 1 (0.5) 0 (0) 
 — —  
 — —  
脳室周囲白質軟化症 2 (0.9) 1 (2.2) 
2.45 (0.22 - 27.7) 0.43 
4.14 (0.17 - 63.5) 0.32 
慢性肺疾患 25 (11.5) 2 (4.4) 
0.36 (0.08 - 1.57) 0.19 
0.40 (0.06 - 1.45) 0.18 
      unadjusted RC (95%CI)   
      adjusted RC (95%CI) †   
分娩時妊娠週数（週） 36.6 (22.4-41.6) 36.4 (23.7-42) 
0.34 (-0.40 - 1.08) 0.37 
0.30 (-0.45 - 1.05) 0.44 
新生児体重 (g) 2133 (161-4204) 2196 (300-4044) 
-12.9 (-162 - 137) 0.87 
-40.0 (-193 - 113) 0.61 
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